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Uvod: Za sodoben način življenja je značilno, da je delovno mesto vse bolj sedeče in manj 
aktivno. Vse večja uporaba računalnikov, dodatno prispeva k tako imenovanem 
sedentarnemu načinu življenja. Zato je, poleg zmanjšanja sedentarnosti tudi ergonomsko 
delovno mesto, zelo pomemben dejavnik za preprečevanje poškodb na mišično-skeletnem 
sistemu. Namen: Zanimalo nas je, ali se je z izvajanjem kombiniranih intervencij 
sedentarnost doma in na delovnem mestu zmanjšala in ali se je telesna dejavnost povečala 
in za koliko. Ugotavljali smo, ali so preiskovanci po intervenciji delovno mesto uredili 
ergonomsko ustreznejše in če se je po tem spremenilo mišično neudobje. Metode dela: Za 
diplomsko delo je bil izbran kvantitativni raziskovalni pristop - eksperiment. Sodelovalo je 
12 preiskovancev v intervencijski in 16 v kontrolni skupini, vsi so izvajali pisarniško delo. 
Intervencijska skupina je prejela kombinirane intervencije za zmanjšanje sedentarnega 
vedenja:  edukacija o  sedentarnem vedenju, ergonomiji in aktivnem odmoru in mobilno 
aplikacijo. Čas sedentarnega vedenja se je meril s pospeškometrom ActivPal, telesna 
dejavnost v minutah pa z Actigraphom. Kontrolna skupina, ni prejela nobene intervencije. 
Mišično neudobje se je ugotavljalo z modificirano Corleltt metodo. Rezultati: Statistična 
analiza rezultatov ni pokazala statistično značilne razlike časa sedentarnosti pred in po 
intervenciji na delovnem mestu in doma. Prav tako ni bila izkazana razlika v telesni 
dejavnosti preiskovancev. Delovno mesto je bilo ergonomsko urejeno že pred intervencijo. 
Razprava in zaključek: Intervencije, ki vključujejo zgolj edukacijo, bistveno ne zmanjšajo 
sedentarnega vedenja. Preiskovanci so izrazili boljše zavedanje o sedentarnem vedenju v 
povezanosti z zdravjem in dobrem počutjem. Tuje študije izkazujejo pomembno vlogo 
delovnega terapevta pri prilagajanju  delovnega mesta. V nadaljnjih raziskavah, bi bilo 
smiselno pozornost nameniti aktivnemu odmoru in kombiniranim  intervencijam, v katerih 
bi lahko sodeloval tudi delovni terapevt.   





Introduction: The modern way of life is characterized by the fact that the workplace is 
becoming more sedentary and less active. The increased use of computers is further 
contributing to the so-called sedentary lifestyle. Thus, in addition to reducing sedentariness, 
the ergonomic workplace also represents a very important factor in preventing injuries to the 
musculoskeletal system. Purpose: We were interested whether performing combined 
interventions helped reduce sedentariness at home and the workplace, and whether the 
physical activity increased and for how much. We tried to determine whether the subjects 
arranged their workplace more ergonomically after the intervention and if their muscle 
discomfort subsequently changed. Methods: For our thesis, we chose a quantitative research 
approach, the experiment. 12 subjects participated in the intervention group and 16 in the 
control group, all of them performing office work. The intervention group received 
combined interventions aimed at decreasing sedentary behaviour: education on sedentary 
behaviour, ergonomics and active recess, and a mobile application. The accelerometer 
ActivPal was used to measure the time of sedentary behaviour, while we measured the 
physical activity in minutes with Actigraph. The control group received no interventions. To 
determine muscle discomfort, we used the modified Corleltt method. Results: The statistical 
analysis of the results did not show a statistically significant difference between the 
sedentary time before and after the intervention at the workplace and home. Additionally, 
the difference in the physical activity of the subjects did not show. The workplace was 
ergonomically arranged already before the intervention. Discussion and conclusion: 
Interventions that include education alone do not significantly reduce sedentary behaviour. 
The subjects expressed higher awareness of sedentary behaviour and its relation to health 
and well-being. Foreign studies demonstrate the important role of the occupational therapist 
in adjusting the workplace. Paying attention to active breaks and combined interventions 
with the participation of the occupational therapist is recommended in further research. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
AOTA Ameriško združenje delovne terapije (ang. American Occupational 
Therapy Association) 
EU-OSHA   Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu (ang. European Agency 
for Safety and Health at Work) 
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SBRN Mreža za raziskovanje sedentarnega vedenja (ang. Sedentary Behaviour                           
Research   Network) 
WHO Svetovna zdravstvena organizacija (ang. World Health Organisation) 






Za sodoben način življenja je značilno, da je delovno mesto vse bolj sedeče in manj aktivno 
(Radas et al., 2013). Vse večja uporaba računalnikov dodatno prispeva k tako imenovanem 
sedentarnemu načinu življenja (Ninčevič, 2010; IJmker et al., 2015). Najpogostejše 
poškodbe se dogajajo predvsem na zapestnem delu (v nadaljevanju sindrom karpalnega 
kanala) in se kažejo tudi kot bolečine v hrbtu. Zaradi neergonomskega delovnega mesta, 
lahko pride tudi do preobremenjenosti in bolečin v ramenskem obroču in vratu. Ergonomsko 
delovno mesto zmanjša možnost za poškodbe na mišično-skeletnem sistemu, ki jih povzroča 
sedentarnost (Radas et al., 2013). Mišično nelagodje oz. bolečine, občutijo pisarniški 
delavci, najpogosteje v predelu vratu, spodnjega dela hrbta in ramen (Vahdatpour et al., 
2019). Vse te težave ob koncu delavnika ne pustimo v službi, vendar nas spremljajo tudi v 
domače okolje, kar je tudi razlog, da se slabša splošna kakovost življenja. Na zdravje imajo 
vpliv ergonomske značilnosti delovnega mesta, ki so ergonomsko bolj ali manj primerne. 
Le-te vplivajo na mišično udobje oz. neudobje. Primerna ergonomska oblika deloma 
zmanjšuje možnost za mišično neudobje (Radas et al., 2013). Poleg sedentarnosti in 
ergonomsko ustrezno ali neustrezno prilagojenega delovnega mesta vplivajo na mišično 
udobje oz. neudobje tudi vrsta, trajanje, intenzivnost in pogostost določene obremenitve 
(Ninčevič, 2010). Za dosego ciljev se v delovni terapiji uporabljajo različne kombinirane 
strategije. Delovni terapevti uporabljajo strategije, ki se nanašajo na primerno oblikovano 
ergonomsko delovno okolje in zmanjšanje sedentarnosti. Nanašajo se na optimiziranje 
funkcije posameznika ali skupine ter prilagajanje okolja. Pomembna je tudi interakcija med 
posameznikom in delovnim terapevtom (The American Occupational Therapy Association 
– AOTA, 2017). Delovna terapija uporablja različne strategije, kot so: promocija zdravja na 
delovnem mestu, ozaveščanje in edukacija o aktivnem življenjskem slogu (Shresta et al., 
2018). Ena od strategij je ergonomska pisarna, ki vključuje načelo aktivne pisarne. Aktivna 
pisarna zajema telesno dejavnost, ki je ena pomembnejših dejavnikov za ohranjanje zdravja 
(Podrekar et al., 2020).  
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Svetovnim ukrepom za zmanjšanje sedentarnega vedenja sledijo, poleg Slovenije, tudi 
države, kot so Avstrija, Nemčija, Nizozemska, Švedska, Švica itd. (World Health 
Organisation – WHO, 2018b). V nadaljevanju diplomskega dela so predstavljeni (poleg 
teoretičnih izhodišč) tudi rezultati s področja ergonomije in kombiniranih intervencij za 
zmanjšanje sedentarnega vedenja na delovnem mestu. Raziskava je bila narejena v 
slovenskem podjetju v pisarni, kjer zaposleni opravljajo delo klicnega agenta in 
administratorja. Delo skoraj v celoti poteka sede za računalnikom. Sedeči način dela, škoduje 
telesu, zato je poudarek diplomskega dela na zmanjšanju sedentarnega vedenja.  
1.1 Sedentarno vedenje 
Po Tremblayu et. al., (2017) je sedentarno vedenje je vsako budno stanje, za katero je 
značilna poraba energije manjša ali enaka 1,5-kratnika metabolnega ekvivalenta (MET), 
oseba je medtem lahko v sedeči, počivalni ali ležeči drži. Če povzamemo, to pomeni, da 
kadar koli človek sedi ali leži, je v sedentarnem vedenju. Običajno sedentarno vedenje 
vključuje tudi gledanje televizije, igranje video iger, uporabo računalnika oz. lahko bi 
vključili tudi čas preživet pred zaslonom, vožnjo in branje.  
Dolgotrajno sedenje ali sedentarno vedenje je dejavnik tveganja za različna obolenja. 
Povečajo se možnosti za bolezni, povezane s sedentarnim vedenjem, kot so: kronične bolezni 
vključno s koronarnimi boleznimi srca in ožilja, sladkorna bolezen, debelost in tveganje za 
mišično-skeletne bolezni. Povprečno odrasli ljudje v službi opravijo približno  8 ur sedečega 
dela. Ta podatek je ključen za zmanjšanje sedentarnega vedenja. Sporoča, da je potrebno 
pripraviti strategije za zmanjšanje sedentarnega vedenja in jih uvesti na konkretnem 
delovnem mestu. Sedentarno vedenje je posebej zaskrbljujoče za poklicne skupine, ki delajo 
v pisarnah. Radas in sodelavci (2013) navajajo, da je največja stopnja sedentarnega vedenja, 
med drugimi pri delu v pisarni. Razlog temu je lahko tudi rast računalniških delovnih okolij 
(Radas et al., 2013). V skrb za zdravo življenje deluje delovna terapija tudi na področju 
pisarniških delovnih mest.   
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Za zmanjšanje sedentarnega vedenja pri omenjeni skupini, delovna terapija uporablja 
različne strategije: promocija zdravja na delovnem mestu, ozaveščanje in edukacija o 
aktivnem življenjskem slogu, npr. hoja po stopnicah namesto uporabe dvigala, delo stoje in 
različne mobilne aplikacije, ki spodbujajo aktivni življenjski slog (Shresta et al., 2018). Za 
vključevanje večje telesne dejavnosti na delovnem mestu, se uporabi tudi strategija 
ergonomske pisarne oz. aktivne pisarne. Prvotni namen aktivne pisarne je prekinjanje 
dolgotrajnega sedenja.  
Najpogostejša oblika dela, ki prevladuje v svetovnem merilu je sedeče delo, pri katerem se 
uporablja osebni računalnik. Ocenjeno je bilo, da kar 75 % vseh zaposlenih v industrijsko 
razvitejših državah, dela pretežno sedeče delo (Shresta et al., 2018). Zdravstvene težave so 
odvisne od obremenitve pri delu in zdravstvenega stanja zaposlenega. Sedentarno vedenje 
se kaže kot škodljiv vpliv na mišično-skeletni sistem, vid in splošno zdravje. Dostikrat,  
povzroča tudi psihični stres. Pretirano sedenje ne vpliva zgolj na statično obremenitev mišic, 
temveč povzroča tudi težave na hrbtenici. V empirični raziskavi je bilo ugotovljeno, da so v 
Republiki Sloveniji najpogostejši vzroki za bolniško odsotnost in invalidnost bolezni iz 
mišično- skeletnega sistema (Ninčevič, 2010). Tudi v letu 2019 je bilo v Sloveniji največje 
število bolniških odsotnosti zaradi mišično-skeletnih bolezni. V letu 2019 je bilo zaradi 
bolniške odsotnosti zaposlenih izgubljenih 16.242.330 koledarskih dni, kar je skoraj 10 % 
več kot v predhodnem letu (Nacionalni inštitut za javno zdravje – NIJZ, 2020). 
Zelo pomemben dejavnik pri bolečini v ledvenem delu je telesna masa in življenjski slog  
posameznika. Tisti z nižjo telesno maso imajo načeloma tudi manj bolečin v hrbtu (Ninčevič, 
2010). Zaradi anatomske ukrivljenosti v ledvenem delu hrbtenice se njen položaj lahko 
različno spreminja. Na podlagi tega se spreminja tudi pritisk na medvretenčne ploščic. To je 
razlog, da je pri neustreznem položaju sedenja (oblika hrbtenice se iz ''s'' spremeni v ''c'' oz. 
pride tudi to posteriornega nagiba medenice), poveča pritisk v ledvenem delu. Težave s 
hrbtom so povezane s premajhno telesno dejavnostjo in majhnim številom aktivnih odmorov 
med delom. Slaba razvitost mišic, ki vzdržujejo pokončno stanje hrbtenice, je pogost vzrok 
za bolečine v zgornjem in spodnjem delu hrbta. Eden od načinov za zmanjšanje bolečin je 
lahko dinamično sedenje. Poznamo dva načina dinamičnega sedenja.  
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Prvi je klasični, predstavljen kot navadno sedenje na stolu, ki nudi različne omenjene načine 
prilagajanja naslonjala in sedalnega dela. Takšen način nam omogoča statičen položaj. 
Druga alternativa je aktivno sedenje na žogi, na kateri sedalnega dela ne gre fiksirati in tako 
ni statičnega sedenja. To vrstno sedenje je sicer zelo nestabilno, saj sili hrbtenico in zgornje 
okončine h gibanju. Posledično pri uporabi ortopedske žoge ni opore za hrbet in roke. Poveča 
se statična obremenitev hrbtnih in ramenskih mišic. V izogib temu, se lahko uporabljajo tudi 
stoli, ki delujejo na podoben princip kot žoga, le da imajo ti hrbtno oporo in naslonjala za 
roke (Ninčevič, 2010). Sedenje na ortopedski žogi ima le majhen vpliv na površinske mišice 
lumbalnega dela hrbta, položaj in stabilnost hrbtenice. Posledica tega je povečan pritisk in 
večje nelagodje v spodnjem in zgornjem delu hrbta (Gill et al., 2006).   
1.2 Zakonske in tehnične zahteve pisarniškega delovnega 
mesta 
Fizikalna ergonomija, se nanaša predvsem na anatomijo in antropometrijo človeka, ki sta v 
povezavi s stalno ponavljajočimi se gibi pri delu (Balantič et al., 2016). Človeka tako 
neustrezni oz. nefiziološki položaji utrujajo. Posledično zaradi neprimernih delovnih mest 
lahko pride do mišično-skeletnih obolenj. Neergonomsko oz. neprilagojeno delovno mesto 
vpliva na prisilno držo in posledično na mišično neudobje, ki lahko privede do kroničnega 
obolenja hrbtenice. Balantič in sodelavci (2016) navajajo, da mora biti pri pisarniškem delu 
ohranjen fiziološki položaj. Sedežna in delovna površina morata biti usklajeni.  
Ukrepi s področja ergonomije v pisarni pripomorejo k izboljšanju zdravja in dobrega počutja 
zaposlenih (Gainer, 2008). V nadaljevanju je predstavljena tabela z ergonomskimi 
zahtevami na delovnem mestu za zaslonom. Zahteve so povzete po 3. členu Pravilnika o 
varnosti in zdravju pri delu s slikovnim zaslonom (Zakon o varnosti in zdravju pri delu – 
ZVZD) in po Evropski agenciji za varnost in zdravje na delovnem mestu (European Agency 
for Safety and Health at work – EU -OSHA, 2007).  
Osnovne tehnične zahteve na delovnem mestu/zakonsko opredeljene zahteve, so opredeljene 
v spodnjem opisu (EU-OSHA, 2007) in (ZVZD, 2000):  
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I. Računalniški zaslon 
• Zgornji rob zaslona naj bo v višini oči ali tik pod njo; 
• Nameščen naj bo na dosegu roke oz. za dolžino roke; 
• Nameščen mora biti pod pravim kotom napram oknom in/ali pod virom svetlobe; 
• Priporočljivo ga je nagniti nazaj (tako, da je usklajen z vidnim poljem) (EU-OSHA, 
2007); 
• Oddaljenost zaslona od oči delavca ne sme biti manjša od 500 mm, vendar ne 
tolikšna, da bi delavcu povzročala težave pri branju podatkov z zaslona oziroma mu 
povzročala druge težave; 
• Zagotovljena mora biti možnost prilagoditve višine zaslona višini oči delavca tako, 
da je zgornja vrstica na zaslonu približno 5 cm pod višino oči; 
• Na zaslonu ne sme biti odsevov, ki bi zmanjševali in motili čitljivost znakov (ZVZD, 
2000). 
II. Tipkovnica 
• Ta se mora usklajevati z uporabnikom tipkovnice (tipka B naj bo pred popkom); 
• Namestite jo v višini komolcev ali nekoliko pod nivojem komolcev (EU-OSHA, 
2007); 
• Srednja višina tipkovnice ne sme presegati 30 mm, njena nagnjenost pa mora 
ustrezati ergonomskim zahtevam; 
• Tipkovnica mora biti prosto gibljiva po delovni površini, da omogoča delavcu 
naravno držo telesa in rok; 
• Možnost premikanja in prilagajanja tipkovnice ne sme biti omejena s sredstvi 
priključitve ali z dolžino kabla; 
• Na delovni mizi ali delovni površini mora biti pred tipkami najmanj 100 mm proste 
površine za oporo rok delavca; 
• Površina tipkovnice, ki naj bo svetle barve, mora biti brez leska; 




• Tipke in simboli na tipkah morajo biti jasno označeni in morajo zagotavljati lahko 
razpoznavnost in čitljivost. (ZVZD, 2000). 
III. Miška 
• Namestite jo v višini komolcev ali nekoliko pod nivojem komolcev; 
• Naj bo v bližini tipkovnice; 
• V času neuporabe miške, roka ne počiva na miški (EU-OSHA, 2007). 
IV. Stol 
• Ta mora bit nastavljiv na višino sedeža, višino naslonjala in naklon mora zagotavljati 
dobro stabilnost; 
• Omogočati mora nemoteno gibanje; 
• Sedežna površina mora biti primerno oblazinjena; 
• Naslonjala za roke naj bodo nameščena stran od sprednjega roba stola ali nastavljiva 
po višini, tako da se stol lahko potegne pod oz. k mizi. (Nekateri strokovnjaki za 
ergonomijo zagovarjajo stole brez naslonjala za roke; saj delavcu preprečijo, da bi 
imel primerno držo in posledično ovirajo gibanje ob mizi) (EU-OSHA, 2007);  
• Delovni stol mora imeti nastavljivo višino sedežne površine in premično podvozje; 
• Ledvena opora za hrbet mora biti nastavljiva po naklonu in višini. Omogoča naj 
elastično podajanje naslonjala pri spreminjanju naklona hrbta; 
• Opora za noge mora biti zagotovljena vsakemu delavcu, ki to želi. Biti mora dolga 
najmanj 450 mm in široka 350 mm, dovolj visoka, stabilna, nedrseča in mora delavcu 
omogočati udoben položaj in naklon nog (ZVZD, 2000). 
V. Delovni prostor 
• Ta mora zagotoviti dovolj prostora za tipkovnico in miško; 
• Pogosto uporabljene predmete (telefon, dokumente, spenjače, kalkulator) je treba 
postaviti na dosego roke znotraj delovnega prostora (EU-OSHA, 2007);  
• Pod mizo mora biti prostega prostora najmanj 600 mm X 580 mm X 620 mm (globina 
X širina X višina); 
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• Delovna miza ali delovna površina mora biti stabilna in (če je le mogoče) po višini 
nastavljiva ali pa mora biti višina med 720 in 750 mm; 
• Držalo za predloge mora biti stabilno, nastavljivo, imeti mora ravnilo za označevanje 
vrstic in izvedeno in postavljeno tako, da ne povzroča delavcu dodatnih obremenitev 
oči, vratu in/ali glave (ZVZD, 2000). 
VI. Delovna površina 
• Roke, zapestja ali komolci ne smejo biti naslonjeni ob ostre robove (vključno s 
pravokotnimi površinami); 
• Pod mizo mora biti zagotovljeno dovolj prostora za noge; 
• Površina ne sme biti odsevna (EU-OSHA, 2007). 
• Površina mize ali delovne površine mora biti najmanj 800 mm X 1200 mm in 
zadostna za delo, tako da omogoča primerno razmestitev zaslona, tipkovnice, pisnih 
podlag in ostale opreme in dovolj prostora za premikanje miške (ZVZD, 2000). 
VII. Telefon 
• Na dosegu rok; 
• Če se pogosto uporablja, se priporočajo prostoročne slušalke (EU-OSHA, 2007); 
VIII. Okoljske razmere 
• Zagotoviti je treba ustrezno osvetlitev, da se prepreči odsev in obremenitev oči; 
• Raven hrupa naj bo nizka, da se prepreči motnje in motenje; 
• Temperaturo, vlažnost in pretok zraka je treba vzdrževati na ugodnih nivojih (EU-
OSHA, 2007); 
• Okna morajo imeti ustrezna senčila za preprečevanje vpada sončne svetlobe na 
delovno mesto ali v prostor tako, da ni moteno delo (ZVZD, 2000). 
Pri zmanjšanju nevarnosti za poškodbo mišično-skeletnega sistema, je najbolj učinkovita 
kombinirana intervencija, ki  vključuje: edukacijo o ergonomiji, priporočila glede ureditve 
delovnega okolja in priporočila glede telesne dejavnosti.  
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V nasprotju intervencija, ki vključuje samo področje ergonomije ali samo področje telesne 
dejavnosti ali nič od tega, ni tako učinkovita (Esmaeilzadeh et al., 2014).  
1.3  Vloga delovne terapije v pisarniškem delovnem mestu 
Delovni terapevt je v podjetju lahko del rehabilitacijskega tima, ki izvaja storitve: 
ergonomije, aktivnosti za krepitev hrbtnih mišic, prilagoditev pogojev dela in prilagajanje 
poklica oz. delovnega mesta z vključno poklicno rehabilitacijo (Michelle et al., 2015). 
Ergonomski program, ki ga izvaja delovni terapevt vključuje edukacijo, prilagajanje 
delovnega mesta in okolja za preprečevanje poškodb na delovnem mestu. Michelle in 
sodelavci (2015) so ugotovili, da edukacija o ergonomiji in prilagojeno delovno mesto lahko 
zmanjšata poškodbe mišično-skeletnega sistema v pisarniškem okolju. Če povzamemo, je 
vloga delovnega terapevta, v podjetjih, kjer je delo pretežno sedeče: izvajanje intervencij, 
izobraževanje in prilagajanje oz. adaptacija okolja. V zadnjih letih podjetja čedalje bolj 
strmijo  k preprečevanju poškodb na delovnem mestu, povečanju udobja in produktivnosti 
delavcev. V ta namen se posvetujejo s strokovnjaki delovne terapije, ki so specializirani za 
ergonomijo na delovnem mestu. Le-ti ocenjujejo delovno okolje in dajejo praktična 
priporočila (AOTA, 2017). Kljub potrebam po uveljavitvi delovnih terapevtov podjetja še 
vedno oklevajo pri zaposlitvi delovnega terapevta, ki bi analiziral delovno mesto oz. način 
dela. Tako iz strahu, da bi bilo izvajanje sprememb oz. intervencij predrago, pogosto do 
medsebojnega sodelovanja ne pride. Delovni terapevti se zavedajo, da se v delovnem okolju,  
nevarnosti  ne da čisto odpraviti, vendar jo lahko omenjeni strokovni delavci prepoznajo in 
zmanjšajo (Opp, 2020).  
Prav tako, vse zahteve in predpisi ne vključujejo vseh optimalnih rešitev. Delovni terapevti 
tako priporočajo dodatne rešitve in prilagoditve,  ki jih zakoni ne opredeljujejo.  Priporočila, 
ki jih izvajajo delovni terapevti so raznolika, obsežna in lahko vključujejo različne nasvete: 
zmanjšanje hrupnosti v delovnem okolju, sprememba osvetlitve, iskanje načinov za 
zmanjševanje sedentarnega vedenja in pomoč delavcu pri organizaciji nalog, da lahko 
opravlja delo manj stresno (Opp, 2020). Pogosto lahko delovni terapevt priporoča tudi  
kratke odmore ali prilagodi položaj, tako da je delavec bolj produktiven v svojem delovnem 
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okolju. Delovna terapija je stroka s celostnim pristopom, saj delovni terapevti niso omejeni 
samo na konkretno delovno mesto, temveč posežejo tudi v domače okolje (AOTA, 2017). 
Delovni terapevt uporabi optimizacije, ki niso zabeležene s strani zahtev in predpisov.  
To so optimizacije opreme in potek samega dela npr. podloga za zapestje ali zamenjava stola 
za drugo obliko aktivnega sedenja. Oprema na delovnem mestu in pripomočki se morajo 
vedno prilagoditi osebi in ne obratno. Tako ne velja vedno pravilo, da je oznaka 
''ergonomska'', tudi res primerna za osebo, ki to opremo uporablja (AOTA, 2017).  
Delovni terapevt ohranja telesno in duševno zdravje, hkrati pa z upoštevanjem delavca in 
delovnega mesta preprečuje poškodbe in invalidnost. Uporablja pristop, ki temelji na 
prepoznavanju obstoječih prednosti, zmogljivosti delavca in značilnosti delovnega mesta. 
Celovita perspektiva, ki vključuje biološke, psiho-socialno-kulturne vidike, spodbuja 
zdravje in dobro počutje. Delovni terapevt s strategijami, ugotavljanjem tveganih dejavnikov 
in raznimi priporočili o preventivnih ukrepih, prispeva k preprečevanju poškodb na 
delovnem mestu. Izvede ocenjevanje in nato razvije individualne intervencije za delodajalce. 
Uporablja intervencije, kot so analiza delovnih mest, ergonomska ocena, načrtovanje in 
sprememba dela oz. delovnega mesta (Canadian Association of Occupational Therapy– 
CAOT, 2015). Delovna terapija zagovarja pomembnost razvoja preventivnih intervencij in 
programov promocij zdravja. Prilagajanje delovnega mesta in opreme ter sodelovanje z 
zaposlenimi in delodajalci je zelo pomembno (CAOT, 2015).  
V nadaljevanju navajamo določena priporočila opreme na delovnem mestu, ki niso zapisana 
v zakonu (ZVZD, 2000). Povzeta so po standardih varnosti in zdravja pri delu  (Occupational 
safety and health standards – OSHA, 2018):  
Ergonomska tipkovnica: ne sme biti premajhna, da osebe ne sili v elevacijo ramen in v 
ulnarno deviacijo zapestja. Tudi prevelika naj ne bo, saj so potem komolci odmaknjeni stran 
od telesa. Posledično se poveča območje dosega.  
Tipkovnica naj bi bila ravno prav velika. Oseba naj ima sproščena ramena, komolce pod 
kotom 90 stopinj in roke v nevtralnem položaju. Številčnica naj bo razdeljena po tipkovnici 
in ne samo na desni strani, kot je običajno pri tipkovnicah.  
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Številčnica, ki je le na desni strani tipkovnice, osebo sili v seganje čez tipkovnico do miške. 
Posledično se zamakne tudi polje črk tipkovnice na levo stran, kar osebo sili v prisilni položaj 




 Slika 1: Ergonomska  tipkovnica 
Vir:https://www.ergostyle.co.nz/product/goldtouch-split-keyboard/   
 
Ergonomska miška: miška naj ne bo premajhna ali prevelika. V primeru, da oblika miške 
sili dlan v pronacijo, je priporočljivo imeti podlago, katera podpira zapestni sklep. Niso 
primerne miške, ki obremenjujemo samo določene sklepe  npr. samo palec ali karpalni kanal 
(OSHA, 2018). 
 





Ergonomski stol in pravilna uporaba računalniškega zaslona: Stol naj ima funkcijo 
nastavljive sedežne višine, sedežne globine, višino ledvene podpore in naklon naslonjala. 
Naslonjala za roke naj bodo kratka, po možnosti tudi snemljiva in prilagodljiva po višini, da 
ne ovirajo dostop do mize. Stol naj ima premično podvozje. Zagotovi naj udobno sedenje, 
90–110 stopinj v kolku, 90 stopinj v kolenskem sklepu, 90 stopinj v stopalu in komolcu. 
Zgornji rob zaslona naj bo v višini oči.  
Zaslon naj bo ločen od tipkovnice in nastavljiv po višini ter naklonu. Nameščen naj bo pred 
osebo, oddaljen približno za dolžino roke. Zaslon, ki ni nastavljiv po višini, ga lahko 
podložimo in prilagodimo na višino oči (OSHA, 2018).  
 
Slika 3: Ergonomsko urejeno delovno mesto 
Vir: http://www.zapp.si/predstavitve/ergonomija-zdrave-pisarne/  
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1.4  Telesna dejavnost v pisarniškem okolju 
Opredelitev telesne dejavnosti po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije (v 
nadaljevanju SZO), je vsako telesno gibanje, ki ga povzroči mišično skeletni sistem.  
Po definiciji telesna dejavnost zahteva porabo energije; je temeljno sredstvo za izboljšanje 
telesnega in duševnega zdravja (WHO, 2018a).  
Raztezanje je oblika telesne dejavnost v kateri je specifična skeletna mišica namerno 
raztezana do maksimalne dolžine, z namenom da se obdrži prožnost mišice. Prednost 
raztezanja lahko vključuje izboljšano: fleksibilnost, obseg gibanja, cirkulacijo, držo in 
lajšanje stresa.  
Na splošno velja, da raztezanje pred ali po delu, lahko zmanjša možnost obremenitve oz. 
poškodbe kit in ligamentov. Vpliva tudi na povečano gibljivost v sklepu (Gasibat et al., 
2017).  
S strani SZO je za skupino ljudi starih med 18–64 let priporočljiva zmerna aerobna telesna 
dejavnost vsaj 150 minut  tedensko, ali vsaj 75 minut intenzivne aerobne aktivnosti tedensko. 
Tretja možnost je enakovredna kombinacija zmerne telesne in intenzivne aerobne telesne 
dejavnosti (WHO, 2018a). WHO narekuje, da je potrebno krepiti tudi večje mišične skupine 
vsaj 2 ali več dni v tednu. Smiselno je upoštevati, da to ne velja za tiso skupino ljudi, ki 
imajo drugačna zdravstvena priporočila zaradi zdravstvenega stanja (WHO, 2018a).  
Šarabon, Kastelic (2018), navajata, da obstajata dve kategoriji telesne dejavnosti. Prva je 
doseganje priporočil o zmerni do visoko intenzivni telesni dejavnosti (vsaj 150 minut na 
teden), druga je izogibanje čezmernemu sedenju (WHO, 2018a). Posameznik, ki se ravna po 
eni strani po priporočilu, po drugi strani pa večji del dneva vseeno presedi, je zaradi 
slednjega še vedno izpostavljen večji možnosti za različna obolenja. Kadar oseba poleg 
povečanega sedentarnega vedenje dodatno ne upošteva priporočil o zmerni do visoko 
intenzivni telesni dejavnosti, je tveganje še višje (Šarabon, Kastelic, 2018).  
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1.5  Delovna terapija v povezavi s telesno dejavnostjo in aktivnim 
odmorom  
CAOT verjame, da se lahko delovni terapevti zaposlijo v različnih podjetjih. V podjetjih bi 
podpirali zdravje in dobro počutje na delovnem mestu. S spretnostmi in strokovnim znanjem 
predlagajo strategije, ki se nanašajo na krepitev zdravja na delovnem mestu (CAOT, 2015).  
Vsi, ki so bili podvrženi sedentarnem delu, naj bi med aktivnim odmorom opravljali 
dejavnosti, ki vključujejo gibe kot so fleksija, rotacija in ekstenzija oz. telesno dejavnost za 
vse mišice, ki so zadolžene za pokončno držo (Ninčevič, 2010).  
Priporočila, ki jih izvaja delovni terapevt na različnih področjih (CAOT, 2015):  
I. Na področju osebe 
• Vzdržljivost;  
• Razporeditev pavze; 
• Sprememba drže telesa; 
• Izvedba aktivnega odmora.  
 
II. Delovno mesto 
• Analiza delovnega mesta; 
• Sprememba ponavljajočih se gibov;  
• Identificiranje obremenitev določenih mišic oz. delov telesa. 
 
III. Prilagoditev okolja 
• Identificirati vzrok za možnost poškodbe in zmanjšati ali odpraviti nevarnost; 
• Sprememba ali prilagoditev delovnih pripomočkov;  
• Prilagoditev delovnega prostora.  
Shrestha in sodelavci (2018) so v raziskavi predstavili učinkovitost intervencije dvižne mize, 
tako imenovane ''kolesarske mize'', tekalne steze in intervencijo krajših odmorov.  
14 
 
Ugotovljeno je bilo, da je dvižna miza na delovnem mestu zmanjšala sedeče delo od 84 do 
116 minut na dan. Poleg tega so ugotovili, da se je sedentarnost zmanjšala tudi izven dela. 
V raziskavi Shrestha in sodelavci (2018) so primerjali  stoječo in dvižno mizo, vendar zaradi 
premajhnega vzorca rezultati o razlikah niso bili kompatibilni. Pri intervenciji, ki je 
vključevala mizo kombinirano z gonilom za noge, so bili rezultati o zmanjšanem času 
sedenja primerljivi z rezultati intervencije samega svetovanja.  
Ne glede na to, kako dober je delovni položaj, daljša statična drža škoduje zdravju 
(Graveling, 2017). Za učinkovito so se izkazali kratki odmori 1–2 minuti na vsakih 30 minut. 
Zmanjšali so čas sedenja na delovnem mestu za 15 do 66 minut na dan. Kratki odmori so se 
izkazali za bolj učinkovite kot dolgi odmori, ki trajajo 15 minut in so 2x dnevno (Shrestha 
et al., 2018 in WHO, 2018a).  Med delom morajo delavci imeti odmore, vključno s kratkimi 
odmori. 
Odmori delavcem omogočajo, da: pogosteje spremenijo svojo držo z manjšimi 
prilagoditvami/nastavitvami stola ali naslona, raztegnejo prste, roke in telo. Opravljajo 
drugačne naloge, na primer, vlagajo dokumente v mape, vstanejo in se sprehodijo in oči 
usmerijo v predmete proč od zaslona. Spreminjanje telesne dejavnosti in redni odmori med 
delovnikom omogočajo sprostitev mišic. Tudi z aktivnostmi in raztezanjem je mogoče 
povečati produktivnost delavcev  in zmanjšati mišično nelagodje. S tem se  hkrati zmanjšajo 
zdravstvena tveganja, povezana z uporabo računalnika (Graveling, 2017).  
Šarabon in Kastelic (2018) navajata, da je priporočljivo sedentarnost, v izogib zdravstvenim 
tveganjem, čim bolj zmanjšati. Kot uspešna strategija za obvladovanje tveganja se kažejo 
tudi kratki aktivni odmori med dolgotrajnim sedenjem. Med aktivnim odmorom se lahko 
uporabljajo različne elastike za raztezanje. Raztezanje je priporočljivo za mišične skupine, 
ki so med sedenjem v skrajšanem položaju npr. iliopsoas in pectoralis major in minor. 
Raztezne aktivnosti vključujejo aktivnosti za krepitev mišičnih skupin, stabilizatorjev 
hrbtenice in drugih večjih mišičnih skupin, ki so neaktivne. Aktivnosti se v večini izvajajo 
v kratkih intervalih po 10 sekund in v večkratnih ponovitvah. Vključujemo aktivnosti kot so: 
počepi, raztezanje z elastikami (mišice rok, trupa, nog) in krepitev mišic z lastno telesno težo 
(Gasibat et al.,  2017).  
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Za učinkovito raztezanje morajo biti izpolnjeni kriteriji (Gasibat et al., 2017), kot so:  
• Ogrevanje pet minut pred raztezanjem (če je možno); 
• Aktivnosti prilagojene za področje dela;  
• Redno raztezanje: najmanj dva - tri dni/teden; 
• Pravilna izvedba raztezanja; 
• Držite raztezanje 15–30 sekund; 
• Dve do tri ponovitve na mišično skupino; 
• Oseba lahko uporablja trak, elastiko ali brisačo, kar je v pomoč pri premikanju roke 
med izvajanjem aktivnosti; 
• Izbirana primerna vadba, glede na poklic (značilne poklice obremenitve). 
Spodnja tabela 1 povzema raztezne aktivnosti po (Gasibat et al., 2017).  
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Tabela 1: Raztezne aktivnosti in aktivnosti za krepitev mišic 
Del telesa Opis raztezne aktivnosti 
Oči  Sedenje je vzravnano in pogled usmerjen naprej. Brez premikanja 
glave, obrnemo pogled: gor, dol, levo in desno. Ponovimo cca. 5 
krat. 
Nagib glave naprej 
in nazaj 
 Glavo nagnemo nazaj toliko, da pogledamo gor. Zadržimo 
položaj 10 -15 sekund. Vrnemo se v nevtralen položaj in nato 
nagnemo glavo naprej. Toliko, da čutimo razteg zadnje strani 
vrata. Ponovno zadržimo 10 -15 sekund. Ponovimo 2-3 krat. 
Razteg bicepsa in 
pectoralis major.  
Z rokami sežemo za hrbet in se z rokami primemo skupaj 
(prekrižamo prste in dlan obrnemo navzven).  Roki oddaljimo od 
trupa. Držimo 10 -15 sekund in 2 - 3 krat ponovimo. 
Izvajanje upora na 
dlan  
Dlani položimo drug ob drugo, tako da so prsti obrnjeni navzgor. 
Izvajamo upor  10 - 15 sekund in ponovimo 2 - 3 krat.  
Razteg fleksorjev 
dlani 
Ohranimo ekstenzijo v komolcu in z nasprotno roko primemo za 
dlan in jo počasi potisnemo proti telesu, tako da začutimo razteg. 
Držimo 10 - 15 sekund. Ponovimo 2 - 3 krat.   
Fleksija in 
ekstenzija prstov 
Izvedemo ekstenzijo prstov dlani. Postopoma naredimo pest. 
Držimo 10 - 15 sekund in 2 - 3 krat ponovimo.  
Stransko raztezanje Od nevtralnega stoječega položaja, se nagnemo z trupom v levo in 
nato v desno stran. 2 - 3 krat ponovimo.  
Razteg quadricepsa Peto povlečemo proti zadnjici dokler na začutimo raztega. Nogo 
držimo ob telesu, koleno naj bo usmerjeno proti tlom. Držimo 10 - 
15 sekund in ponovimo 3 krat.  
Raztezanje   
gastrocnemiusa  
Roke položimo na steno. Hrbet ohranimo raven. Stopala 
potiskamo proti tlom. Počasi se nagnemo naprej dokler ne 




Namen diplomskega dela je bil preučiti, ali se je z izvajanjem kombiniranih intervencij 
sedentarnost doma in na delovnem mestu zmanjšala ter ali se je telesna dejavnost povečala 
in za koliko. Zanimalo nas je tudi, ali so preiskovanci po intervenciji uredili delovno mesto 
ergonomsko ustreznejše.  
Postavili smo sledeče hipoteze:  
H1: Sedentarnost na delovnem mestu in doma se je po intervenciji zmanjšala.  
H2: Telesna dejavnost in število korakov se je po intervenciji povečalo.  
H3: Delovno mesto pisarniških delavcev je po intervenciji ergonomsko bolj urejeno.  
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3 METODE DELA 
Uporabili smo kvantitativni raziskovalni pristop z namenskim  vzorčenjem. Izbrana je bila 
eksperimentalna metoda (Flick, 2008). V intervencijo smo vključili dve spremenljivki 
telesno dejavnost in sedentarnost. Telesno dejavnost smo z intervencijami želeli povečati, 
sedentarnost  na delovnem mestu in doma zmanjšati. 
Za statistično analizo je bil uporabljen program SPSS verzija 24.0. Uporabili smo Shapiro-
Wilkov test za izračun normalne porazdelitve in Parni t-test za odvisne vzorce za izračun 
statističnih značilnih razlik v času sedentarnosti in telesne dejavnosti. Rezultate smo 
prikazali tabelarično. Kot stopnjo tveganja smo upoštevali statistično značilnost p < 0,05. 
3.1 Preiskovanci 
Naši preiskovanci so bili pisarniški delavci iz slovenskega podjetja, s pretežno sedečim 
načinom dela. V raziskavi je skupno sodelovalo 28 preiskovancev. Preiskovance glede na 
kraj opravljanja dela smo razdelili na dve skupini, ki nista bili enako veliki. Skupina 1 je bila 
intervencijska in skupina 2 kontrolna.  
Merila za vključitev preiskovancev:  
• ženske ali moški,  
• starost med 25 in 55 let,  
• brez sistemskih bolezni, 
• brez akutnih bolezni, 
• minimalno 6-urno delo v pisarni.  
Preiskovance smo pridobili v večjem slovenskem  podjetju. Odgovorno osebo smo prosili 
za dovoljenje za uporabo njihove elektronske pošte (e-naslova), preko katere smo poslali 
povabilo k raziskavi. Preiskovanci so svojo privoljenje potrdili v elektronskem sporočilu.  
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V intervencijski skupini je sodelovalo 12 preiskovancev (4 preiskovanci od prvotno 16 so 
sodelovanje prekinili), od tega je bilo 10 oseb ženskega in 2 osebi moškega spola. V 
kontrolni skupini je sodelovalo 16 preiskovancev.  
Intervencijska skupina je prejela naslednje kombinirane intervencije za zmanjšanje 
sedentarnega vedenja in povečanje telesne dejavnosti:  
I. delavnica, katere namen je bil edukacija in promocija zdravja:  
a) prepoznavanje sedentarnega vedenja, s tem povezano tveganje za zdravje in 
rešitve oz. strategije za zmanjšanje sedentarnega vedenja; 
b) izvedba aktivnega odmora in njegove koristi; 
c) osnove ergonomskega delovnega mesta -  pravilne postavitve stola mize in 
primeri prilagoditev; 
 
II. nameščanje mobilne aplikacije PROZ-SIPO s funkcijo opomnikov, ki so se prikazala 
3x dnevno med delovnikom (v času odmora) ter 1x dnevno v času vikenda. 
Opomniki so bili spodbudne narave (besedilo), ali usmerjevalne narave s slikovnim 
prikazom različnih dejavnosti.  
Kontrolna skupina ni prejela nobene intervencije, preiskovanci so izpolnili vprašalnik o 
zaznavanju mišičnega neudobja in vprašalnik o opisu delovnega mesta.  
3.2 Merski instrumenti 
Za tehnike zbiranja podatkov smo izbrali meritve z Active pal in Activ Graph, modificirano 
Corlett metodo, opis delovnega mesta in za evalvacijo poteka raziskave intervju. 
Za objektivno merjenje časa sedenja, št. korakov in telesne dejavnosti (MET's) smo uporabili 
ActivPal™ (activPAL3 micro, PAL Technologies Ltd, Glasgow, UK) in za spremljanje 
telesne dejavnosti Actigraph™ (wGT3X-BT, Pensacola, California, ZDA).  
Activpal so preiskovanci namestili na sprednjo stran stegna. Actigraph, so nosili okoli pasu 
na desni strani boka v isti liniji kot koleno oz. po navodilih proizvajalca.  
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Podatke o ergonomski ureditvi delovnega mesta smo zbirali z anketnim vprašalnikom, 
pripravljenim za namen raziskave. Vprašalnik je vključeval skupno 21 postavk o opisu 
zaslona, mize in stola. Preiskovanci so vprašalnik izpolnili pred in po intervenciji s 
potrditvijo ali zavrnitvijo  ustrezne ergonomske ureditve, izražene v postavki. 
Informacije o mišičnem neudobju smo pridobili z modificirano Corlett metodo (Corlett, 
Bishop, 1976). Lestvico mišičnega neudobja smo prilagodili (1 komaj zaznano mišično 
neudobje, 10 najvišja stopnja mišičnega neudobja). Preiskovanci so pred in po intervenciji, 
skozi celoten delavnik vsako uro beležili mišično neudobje. Na sliki 4 so predstavljeni 
telesni segmenti.  
Mnenje o intervencijah in celotnem poteku raziskave smo na koncu pridobili z intervjujem. 
 
Slika 4: Modificirana Corlett metoda    Vir: (Corlett, Bishop, 1976) 
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3.3  Potek  raziskave 
Raziskava je potekala en mesec, od septembra do začetka oktobra 2019 po naslednjih 
korakih:  
• 9. 9. 2019, nameščanje naprave ActivPal in ActiGraph na stegno preiskovancev 
intervencijske skupine. Merilec so imeli na sebi en teden. Poleg merilca so s prvim 
dnem dobili tudi dnevnik v katerem so beležili čas spanja, delovni čas in dremež, 
vsak dan v času nameščenega ActivPala.  
• 17. 9. 2019 odstranitev ActivPala in ActiGrapha, izpolnjevanje vprašalnika v 
intervencijski in kontrolni skupini o ergonomski ureditvi delovnega mesta in 
beleženje mišičnega neudobja po urah z modificirano Corlett metodo.  
• 20. 9. 2019 intervencija: edukacija z delavnico o sedentarnem vedenju, njegovih 
negativnih učinkih in učenje strategij, ki zmanjšujejo sedentarno vedenje (npr. 
aktivni odmor, prikaz ergonomskega delovnega okolja). Ponovna namestitev 
ActivPala in ActiGrapha v intervencijski skupini.  
• 23. 9. 2019 namestitev mobilne aplikacije za spodbujanje izvajanja strategij o 
zmanjševanju sedenja s poudarkom na aktivnem odmoru. Opomniki so se 
prikazovali trikrat v delovnih dnevih in enkrat med vikendom. Kontrolna skupina je 
ponovno izpolnila vprašalnik o ergonomski ureditvi delovnega mesta in beleženje 
mišičnega neudobja po urah z modificirano Corlett metodo. 
• 1. 10. 2019 pregled rezultatov po merjenju telesne dejavnosti. Krajši intervju o 
mnenju oz. doživljanju intervencij in celotnega poteka raziskave. 
3.4 Etični vidik 
Preiskovanci so podpisali informirano soglasje za sodelovanje (priloga 9.1). S podpisom so 
se strinjali, da se prostovoljno udeležijo raziskave in da so bili seznanjeni z vsemi potrebnimi 
informacijami. V izjavi smo se zavezali, da bodo pridobljeni podatki uporabljeni zgolj za 





Ob koncu merjenja, smo pridobili podatke z meritvami z ActivPalom za devet preiskovancev 
in z ActiGraphom za osem preiskovancev. Zaradi osebnih razlogov preiskovancev in 
napačnih meritev, smo določene rezultate izključili, sicer je pospeškometre skupno 
uporabljalo 12 preiskovancev. Minimalen zajem podatkov je znašal tri delovne dni, saj se je 
v preteklih raziskavah pri pisarniških delavcih izkazalo, da navedeno število dni zadostuje 
za objektivno pridobljene podatke, v kolikor merimo tedensko aktivnost (Pontt et al., 2015). 
Tri neustrezne meritve smo izključili iz raziskave. Računalo se je povprečje meritev.  
4.1. Sedentarnost preiskovancev na delovnem mestu in doma  
Zanimalo nas je, če obstajajo razlike med sedentarnostjo na delovnem mestu in doma pred 
in po izvedeni intervenciji. Razlika med meritvami pred in po intervenciji in povprečje obeh 
meritev (v minutah) sta prikazani v tabeli 2. V tabeli 3 smo ugotavljali, ali se je sedentarnost 
čez vikend po intervenciji zmanjšala. S parametričnim parnim t-testom za odvisne vzorce 
smo izračunali, ali obstaja statistično značilna razlika v času sedentarnosti med vikendom, 
pred in po intervenciji, kar prikazuje tabela 3.  
Tabela 2: Razlike v času (min.) sedentarnosti na delovnem mestu  in doma, pred in po 
intervenciji 







Sedentarnost na delu 
(pred) 
9 392 64,7 
-3,83 -0,52 0,62 
Sedentarnost na delu 
(po) 
9 396 64,8 
Sedentarnost doma 
(pred) 
9 338 84,2 
8,19 0,46 0,66 
Sedentarnost doma 
(po) 
9 330 81,9 
Legenda: N – število preiskovancev, t – T-vrednost, p – statistična značilnost 
Statistično značilne razlike v minutah sedentarnosti na delovnem mestu in doma, pred in po 
intervenciji ni bilo (p > 0,05). 
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Tabela 3: Meritve sedentarnega vedenja ( v min.) čez vikend pred in po intervenciji 









8 602 93,4 




8 622 129,7 
Legenda: Sprem. – spremenljivka, Seden. – sedentarnost,  N – število preiskovancev, t – T-
test, p – statistična značilnost 
Med sedentarnostjo čez vikend pred in po intervenciji se statistično značilna razlika ni 
izkazala (p > 0,05). 
4.2 Telesna dejavnost preiskovancev pred in po intervenciji 
S parametričnim Student t-testom za odvisne vzorce smo izračunali, ali obstaja statistično 
značilna razlika pri telesni dejavnosti pred in po intervenciji. Preiskovali smo, ali se je 
telesna dejavnost po intervenciji povečala. Vrednosti meritev v metabolnem ekvivalentu v 
nadaljevanju MET so prikazane v spodnji tabeli 4. Preverili smo tudi, ali se je čas telesne 
dejavnosti po intervenciji povečal. Vrednosti obeh meritev (pred in po intervenciji) so 
prikazane v tabeli 5. Nazadnje smo še ugotavljali, statistično značilne razlike pri številu 
korakov na dan pred in po izvedeni intervenciji. Obe meritvi števila korakov so prikazani v 
tabeli 6.  
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Tabela 4: Meritve telesne dejavnosti (v MET), pred in po intervenciji 









9 86242 4202 




9 86037 6493 
Legenda: N – število preiskovancev, t – T-test, p – statistična značilnost 
T-test za odvisne vzorce med telesno dejavnostjo v MET, pred in po intervenciji ni pokazal 
statistično značilnih razlik. 
Tabela 5: Meritve telesne dejavnosti, pred in po intervenciji 




t p Standardna 
napaka 
Tel. dej. v 
min. (pred) 
8 45,7 7,42 
-2,26 -0,56 0,59 4,5 
Tel.dej. v 
min. (po) 
8 48,0 13,29 
Legenda: Sprem. – spremenljivka, N – število preiskovancev, Pov. razlik – povprečje razlik, 
min. – minute, Tel. dej. – telesna dejavnost, t – T-test, p – statistična značilnost 
Ravno tako, ni bilo statistično značilnih razlik (pred in po intervenciji) v telesni dejavnosti 
skozi časovni vidik.  
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Tabela 6: Meritve števila korakov pred in po intervenciji 









9 6842 1694 




9 6867 1952 
Legenda: Sprem. – spremenljivka, N – število preiskovancev, Št. – število, t – T-test, p – 
statistična značilnost  
Rezultati Studentovega T-testa za povezani meritvi so pokazali, da med številom korakov 
pred in po intervenciji ni statistično značilnih razlik (prikazano v tabeli 6). 
4.3 Rezultati opisa ergonomske urejenosti delovnega mesta 
V nadaljevanju so prikazani rezultati opisa delovnega mesta. V kontrolni skupini je bilo 
N=13 in v intervencijski N=12 preiskovancev. V intervencijski skupini je bila po prvem 
anketiranju izvedena intervencija: edukacija o uporabi ergonomije v pisarni. Kontrolna 
skupina ni bila vključena v nobeno obliko intervencije. 
V tabeli 7 so prikazani rezultati skupine 1 (intervencijska skupina) in skupine 2 (kontrolna 
skupina). Z zeleno je prikazana porast ustreznih ergonomskih sprememb dejavnikov na 
delovnem mestu glede na število preiskovancev. Z rdečo je prikazano zmanjšanje števila 
ustreznih dejavnikov na delovnem mestu.  
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us. neus. us. neus. us. neus.  us. neus. 
ZASLON 
1. Višina (zaslon-oči)  8 4 10 2 13 0 13 0 
2. Brez odseva 8 4 9 3 9 4 8 5 
3. Razdalja (zaslon -oseba) 10 2 12 0 10 3 11 3 
4. Zaslon naravnost pred osebo  7 5 8 4 13 0 12 1 
MIZA 
5. Stabilna in prostorna 11 1 12 0 13 0 13 0 
6. Prostor pred tipkami 12 0 12 0 10 3 11 2 
7. Brez odseva površine 11 1 11 1 10 3 11 2 
8. Podprti komolci in zapestje 8 4 9 3 10 3 8 5 
9. Podlaga za zapestje 4 8 4 8 3 10 5 8 
10. Sproščena ramena 8 4 9 3 11 2 10 3 
11. Prostor za noge 12 0 12 0 13 0 13 0 
STOL 
12. Udobnost brez ovir 11 1 11 1 12 1 12 1 
13. Nastavljiv po višini 12 0 11 1 13 0 12 1 
14. Premično podvozje 12 0 12 0 13 0 13 0 
15. Nastavljivo naslonjalo 11 1 11 1 7 6 8 5 
16. Podpora ledvenega dela 9 3 7 5 9 4 11 2 
17. Prostor med koleni in robom 
stola 
10 2 11 1 8 5 11 2 
18. Stopala v kotu 90 8 4 12 0 9 4 11 2 
19. Zaobljen rob stola 10 2 11 1 12 1 13 0 
20. Funkcionalnost naslonjala za 
roke 
9 3 8 4 7 8 8 5 
21. Aktivni odmor 3 9 5 7 4 9 3 12 
Povprečno število  preiskovancev glede 
ustreznosti / neustreznosti 
9 3 10 2 10 3 10 3 
Legenda: N – število preiskovancev, Pred – 18. 9., Po – 23. 9., us. –  ustrezno, neus. – 
neustrezno, Skupina 1 – intervencijska skupina, Skupina 2 – kontrolna skupina, rdeča oznaka 
– zmanjšanje ustreznih dejavnikov, zelena oznaka – povečanje ustreznih dejavnikov.  
27 
 
Rezultati intervencije pri preiskovancih v intervencijski skupini so pokazali izboljšanje pri 
11 dejavnikih. Največja razlika v spremembi ustreznosti se je pokazala pri položaju stopal 
(N=4).V povprečju je imelo (N=9) preiskovancev že pred intervencijo ustrezno oblikovana 
določena področja delovnega mesta.  
V kontrolni skupini je ob prvem beleženju večina preiskovancev (N=10) imela ustrezno 
urejeno delovno mesto. Največje izboljšanje se je pokazalo pri ustreznem prostoru med 
koleni in robom stola, (N=3). Spremembe v ergonomski ureditvi delovnega okolja zaradi 
edukacije so nizke.  
V prvem ocenjevanju, so v intervencijski skupini imeli neustrezno prilagojen zaslon v 
povprečju štirje preiskovanci in dva preiskovanca v kontrolni skupini. Mizo so v prvem 
ocenjevanju imeli neustrezno prilagojeno trije preiskovanci kontrolne in intervencijske 
skupine. Odstopanja pri zagotavljanju ustreznega položaja v prvem ocenjevanju 
intervencijske skupine so se ravno tako izkazala predvsem pri podpori komolcev in zapestja 
pri štirih preiskovancih in uporabi podloge za zapestje pri osmih preiskovancih. V kontrolni 
skupini se je v prvem ocenjevanju kazalo največje odstopanje pri uporabi podloge za zapestje 
pri desetih preiskovancih in funkcionalnem naslonjalu za roke pri osmih preiskovancih. 
Aktivnega odmora v prvem ocenjevanju ni izvajalo devet preiskovancev intervencijske in 
kontrolne skupine. Na podlagi drugega ocenjevanja intervencijske skupine so se še vedno 
kazala odstopanja pri zagotavljanju ustreznega položaja komolcev, podlakti in ramen pri treh 
preiskovancih. Po intervenciji se je zmanjšalo število preiskovancev, ki so imeli neustrezno 
poravnan zaslon iz pet na štiri. Pri petih preiskovancih ni bilo podpore ledvenega dela. V 
kontrolni skupini je pri drugem ocenjevanju imelo pet preiskovancev odstopanje pri 
zagotavljanju: zaslona brez odseva, nastavljivega naslonjala, funkcionalnega naslonjala za 
roke, podpore komolcev in podlakti. V drugem ocenjevanju sta imela v povprečju dva 
preiskovanca intervencijske in kontrolne skupine ergonomsko neustrezno nameščen zaslon 
in stol. Miza v drugem ocenjevanju ni zagotovila ergonomskih zahtev pri povprečno dveh 
preiskovancih intervencijske in treh preiskovancih kontrolne skupine. Največje odstopanje 
se kaže pri zagotavljanju ustreznega položaja zapestja preiskovancev intervencijske skupine 
(N=8) in kontrolne skupine (N=10).  
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Ob drugem ocenjevanju imajo od vseh preiskovancev (N=25) zapestje podprto le štirje 
preiskovanci v intervencijski skupini in pet v kontrolni. Sklepamo, da preiskovanci, tudi po 
intervenciji, niso podprli zapestja. Ob drugem ocenjevanju je aktivni odmor izvajalo samo 
pet preiskovancev intervencijske skupine in trije iz kontrolne.  
4.4 Ocena mišičnega neudobja  
Z modificirano Corlett metodo smo ocenjevali mišično neudobje pred in po intervenciji. 
Upoštevali smo ustrezne rezultate beleženja neudobja pri osmih preiskovancih v 
intervencijski skupini (N=12) in osmih v kontrolni skupini (N=16). 
V nadaljevanju so na sliki 5 in sliki 6 prikazani rezultati beleženja. Mišično neudobje  
posameznega segmenta telesa je bilo vsako uro delovnega časa zabeleženo na številčni 
lestvici od 1 (najmanjše) do 10 (največje). Prikazane so razlike v prisotnosti mišičnega 
neudobja pred in po intervenciji. Ocena mišičnega neudobja je prikazana kot povprečje (M) 




Slika 5: Modificirana Corlett metoda - intervencijska skupina   Vir: (Corlett, Bishop, 1976) 
Legenda: Pred int. – pred intervencijo, po int. – po intervenciji, N – št. preiskovancev, ki so 
občutili mišič. neudobje, M – povprečje zaznanega mišičnega neudobja v celotnem 
delavniku (min = 1, max = 10) 
Največ preiskovancev skupine 1 (N=5) je imelo mišično neudobje v vratnem predelu. Po 
intervenciji so občutili bolečino v vratnem predelu le še štirje preiskovanci. Najvišje mišično 
neudobje se je pred intervencijo pojavljalo pri zgornjem delu hrbta (M=6,7), in sicer pri treh 
preiskovancih. Po intervenciji se je bolečina zmanjšala na (M=3,6) pri enem preiskovancu.  




Slika 6: Modificirana Corlett metoda- kontrolna skupina   Vir: (Corlett, Bishop, 1976) 
Legenda: Pred int. – pred intervencijo, Po int. – po intervenciji, N – št. preiskovancev, ki 
so občutili mišično neudobje, M – povprečje zaznanega mišičnega neudobja (min=1, max= 
10) 
Največ preiskovancev skupine 2 (N=6) ima mišično neudobje v vratnem predelu. V drugem 
beleženju se število preiskovancev, ki so v vratnem predelu občutili mišično neudobje ni 
spremenilo. Najvišje mišično neudobje se je v prvem beleženju pojavilo pri podlahti pri dveh 
preiskovancih (M=5), pri enem preiskovancu v zgornjem delu hrbta (M=5) in v desnem 
stegnu (M=5) pri enem preiskovancu. V drugem beleženju se je bolečina zmanjšala v 
podlahti (M=4,6) pri dveh preiskovancih, pri enem preiskovancu v zgornjem delu hrbta 
(M=4,1) in v desnem stegnu (M=0), kjer se je število preiskovancev, ki so občutili mišično 
neudobje zmanjšalo na nič. 





Ugotavljali smo, ali se po izvedenih intervencijah (edukaciji,  aktivnem odmoru in aplikaciji 
za spodbujanje telesne dejavnosti) poveča št. korakov, telesna dejavnost in zmanjša čas 
sedentarnosti.  
Sedentarnost doma se je minimalno zmanjšala za povprečno 8 min. Število korakov se je po 
intervenciji v povprečju povečalo za 25 korakov. Povečala se je tudi telesna dejavnost za 
povprečno 2,3 min. Zmanjšala se je intenzivnost telesne dejavnosti (MET), za povprečno 
205 MET-ov. Čas sedentarnosti se je povečal v službi za povprečno 4 min in čez vikend za 
povprečno 20 min. Na podlagi izračuna v tabeli 2 in 3 hipotezo H1 (Sedentarnost na 
delovnem mestu in doma se je po intervenciji zmanjšala) zavrnemo. Prav tako smo na 
podlagi izračunov v tabeli 4, 5 in 6 zavrnili hipotezo H2 (Telesna dejavnost in število 
korakov se je po intervenciji povečalo).  
Podobno so v svoji raziskavi s podobnimi intervencijami ugotovili tudi Wang in sodelavci 
(2018). Bolj učinkovite so se v raziskavi Wang in sodelavci (2018) izkazale kombinirane 
intervencije, ki so vključevale dvižno mizo ali uporabo tekaške steze v kombinaciji z 
edukacijo. Hutchinson  in sodelavci (2018), so ugotovili da intervencije, ki vključujejo zgolj 
spreminjanje vedenja oz. vključujejo le edukacije bistveno, ne zmanjšajo sedentarno 
vedenje. Commissaris in sodelavci (2016) so v študiji preučevali učinke: splošne intervencije 
na delovnem mestu, prilagajanje  delovnega  okolja (npr. dvižna miza, tekaška steza ali 
kolesarjenje na delovnem mestu), spodbujanje rabe stopnic in spreminjanje vedenja 
(motivacija, edukacija in samonadzoru). Ugotovili so, da se sedentarno vedenje najbolj 
zmanjša, pri uporabi dvižne mize. Uporabljena intervencija je prispevala k zmanjšanju 
sedentarnega vedenja. Spodbujanje rabe stopnic in uporaba tekaške steze je izkazalo zmeren 
učinek na povečanje telesne dejavnosti v porabi energije (Commissaris et al., 2016).  
S samonadzorom, ki se je izvajal z uporabo pedometrov se telesna dejavnost na delovnem 
mestu ni povečala, medtem ko so bili ugotovljeni zmerni dokazi o pozitivnem učinku na 
splošno telesno dejavnost.  
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Pri zmanjšanju sedentarnega vedenja ni bilo bistvene razlike oz. izboljšanja (Commissaris 
et al., 2016). Podobno so v raziskavi ugotovili tudi Shresta in sodelavci (2018).  
V nadaljevanju je bila razprava povzeta po tabeli 7. Povprečno število preiskovancev 
kontrolne skupine, ki so v prvem ocenjevanju imeli ustrezno prilagojeno delovno mesto 
(N=10), se v drugem ocenjevanju ni spremenilo. V intervencijski skupini je imelo v prvem 
ocenjevanju ustrezno prilagojeno delovno mesto v povprečju devet preiskovancev. 
Preiskovanci intervencijske skupine v prvem ocenjevanju niso imeli ustrezno prilagojen:  
zaslon v povprečju štiri osebe, mizo v povprečju tri osebe in povprečno dve osebe, ki nista 
imeli ustrezno nameščenega stola. Po intervenciji se povprečno število oseb, ki niso imele 
ustrezno nameščen stol ni spremenilo. Zmanjšalo se je število oseb, ki so imele neustrezno 
prilagojen zaslon in mizo na povprečno dve osebi.  
V kontrolni skupini so v prvem ocenjevanju imeli v povprečju  trije preiskovanci neustrezno 
nameščen stol in mizo ter dva preiskovanca neustrezno nameščen zaslon. V drugem 
ocenjevanju je v povprečju le en preiskovanec ergonomsko bolj ustrezno prilagodil stol. V 
povprečju si nobena oseba v drugem ocenjevanju ni prilagodila mize in zaslona. 
Iz tabele 7 je prav tako razvidno, da se v prvem in drugem ocenjevanju število 
preiskovancev, ki so izvajali aktivni odmor ni bistveno spremenilo. V intervencijski skupini 
se je število preiskovancev, ki izvajajo aktivni odmor povečalo za dva. V kontrolni skupini 
se je število preiskovancev, ki so izvajali aktivni odmor zmanjšalo za eno osebo.  
Če povzamemo, izvedba delavnice ni prinesla sprememb na izvajanje aktivnega odmora in 
na prilagoditev delovnega mesta, zato zavrnem H3. Delovno mesto se je ocenjevalo s 
samoporočanjem, kar ima za posledico manjšo zanesljivost in objektivnost. Težavnost je da 
preiskovanci v večini svoj položaj telesa dojemajo kot optimalnega oziroma svojih 
zdravstvenih težav ne povezujejo z neergonomskim delovnem mestom (Žabinksa et al., 
2018).   
Michelle in sodelavci (2015) so v raziskavi odkrili, da se je pri preiskovancih intervencijske 
skupine bistveno izboljšalo razumevanje in uporaba znanja ergonomije na delovnem mestu.  
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V intervencijsko skupino so vključili strategije kot so izobraževanje, nov koncept delovnega 
okolja in izboljšanje komunikacije med sodelavci. Poleg splošnega povečanja znanja o 
ergonomiji in izboljšanje drže, so pokazali tudi večje zmanjšanje nelagodja v spodnjem delu 
hrbta, komolcih, prstih in nogah napram kontrolni skupini. 
Preiskovanci naše raziskave so v fokusni skupini navedli, da je bila delavnica zanimiva. 
Izrazili so tudi mnenje, da jim je intervencija prinesla predvsem znanje in zavedanje. Niso 
bili prepričani, da bodo lahko ukrepe prilagoditve na delovnem mestu in aktivni odmor v 
daljšem časovnem obdobju tudi izvajali.  
Rezultati Corlett metode pri intervencijski skupini, na podlagi izračuna razlike prvega in 
drugega beleženja prikazujejo, večjo prisotnost mišičnega neudobja za povprečno 0,6 v 
primerjavi s prvim beleženjem. Pri intervencijski skupini se je zaznana prisotnost mišičnega 
neudobja zmanjšala v zgornjem delu hrbta za povprečno 3,1, v ramenih 2,1 in zatilju 0,4. 
Povečana prisotnost mišičnega neudobja se je kazala pri dveh preiskovancih intervencijske 
skupine v področju zadnjice, za 4,3 in spodnjega dela hrbta, en preiskovanec 4,3.  
V kontrolni skupini je bila večja prisotnost mišičnega neudobja za povprečno 0,2. Zaznana 
prisotnost mišičnega neudobja se je, na podlagi izračuna razlike prvega in drugega beleženja, 
zmanjšala za: zatilje in spodnji del hrbta 0,1, zgornji del hrbta 0,9, v podlahti 0,4 in pri enem 
preiskovancu v stegnu za 5. Povečana prisotnost mišičnega neudobja se je kazala v področju 
ramen in zadnjice za 0,6 in levega stegna za 3,6. Izvedeno samoocenjevanje je potekalo brez 
nadzora, temu primerna so lahko odstopanja oz. relativno nizka verodostojnost pridobljenih 
podatkov. Gasibat in sodelavci (2017), so v svoji študiji ugotovili, da samo raztezanje morda 
ne prepreči mišično-skeletnih bolezni in poškodb pri delu. Ugotovili so, da pomembno vlogo 
pri preprečevanju mišično-skeletnih bolezni odigra tudi ogrevanje in uporaba uteži, katere 
smo v našem primeru zamenjali z elastiko. Določene študije (Gasibat et al., 2017) so 
pokazale, ugoden odziv preprečevanja mišično-skeletnega neudobja z razteznimi in 
krepilnimi telesnimi dejavnostmi, vendar je težko narediti zaključke, ker se merjenje 
mišičnega neudobja meri subjektivno.  
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Osama in sodelavci (2015) ter Lacaze in sodelavci (2010) so v raziskavi ugotovili, da so 
aktivni odmori, ki so strukturirani,  bolj učinkoviti pri zmanjšanju mišičnega neudobja kot 
odmori, ki so namenjeni zgolj počitku. V raziskavo so bili vključeni  samo tisti preiskovanci, 
ki so občutili mišično neudobje vsaj zadnjih 14 dni. Avtorja  sta preiskovancem kontrolne 
skupine svetovala, da naj ne izvajajo aktivnega odmora oz. da so manj aktivni. Udeleženci  
intervencijske skupine so prejeli vodene aktivne odmore po 10 minut 2x dnevno med 
delovnim časom, poleg dveh običajnih 15 minutnih odmorov. V intervencijsko skupino 10- 
minutnega odmora je bilo vključenih 12 aktivnosti, ki so vključevale raztezanje ramena, 
vratu, zapestja in podlakti, hrbta in kolkov, zgornjega dela telesa, roke, stranski razteg in 
vratni razteg. Poleg omenjenih intervencij so bili vsi preiskovanci deležni ergonomskega 
usposabljanja, modifikacije delovnega mesta in edukacije o pravilni drži (Osama et al., 
2015).  
V raziskavi Lacaze in sodelavci (2010), so izvedli dnevni 10-minutni program različnih 
sklopov aktivnosti, vključno z raztezanjem (stegnenice, hrbtenice, podlakti in ramena) in 
sprostitvijo. Rezultati obeh raziskav (Lacaze et al., 2010; Osama et al., 2015) so pokazali 
pozitiven učinek aktivnega odmora v intervencijski skupini na zmanjšanje mišičnega 
neudobja  v primerjavi s kontrolno skupino.  
Za končno evalvacijo smo s preiskovanci intervencijske skupine izvedli fokusno skupino. 
Zanimalo nas je doživljanje izkušnje preiskovancev z mobilno aplikacijo in delavnico. 
Večina preiskovancev aktivnega odmora ni izvajala. Razlog je bil predvsem, časovni pritisk 
v službi, okrnjen prostor in neprijetno počutje pred sodelavci. Navedli so, da je bilo najlažje 
izvajati aktivnosti samo za vratne mišice. Določeni preiskovanci so aktivnosti izvajali  doma. 
Nekateri preiskovanci so aktivni odmor izvedli na delovnem mestu, vendar s časovnim 
zamikom. Najbolj so jim bila všeč motivacijska sporočila. Izrazili so željo, da podjetje 
organizira aktivni odmor. Aplikacija ni bila moteča. Motilo jih je le, da so v meniju vsa 
obvestila prikazana naenkrat ter ob izklopu telefona odjavljanje iz aplikacije. Želeli so  
aplikacijo dostopno v trgovini play in video prikaz. Navedli so, da se po delavnici bolj 
zavedajo tveganja in nevarnosti za zdravje, ki ga povzroča sedentarno vedenje. Konkretno 
so jih na delovnem mestu motila naslonjala za roke, ki niso nastavljiva.   
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V prihodnjih raziskavah bi bilo smiselno preveriti spremembe v vedenju oziroma učinke  
edukacije. 
V literaturi so raziskave glede učinkovitosti  ergonomskih intervencij delovnega terapevta 
zelo omejene. Vloga delovnega terapevta je zagotavljanje ukrepov za zmanjšanje pojavljanja 
dejavnikov tveganja za mišično-skeletne bolezni, zlasti za zaposlene v pisarniškem okolju  
in med številnimi dnevnimi dejavnostmi (Harbeck, Fisher, 2011). Njihova vloga je, da na 
podlagi analize dejavnosti prilagodijo okolje. Tako zmanjšajo možnost za poškodbe ali 
poklicne bolezni in prispevajo k učinkovitejšemu opravljanju dela. Z uporabo različnih 
intervencij, kot so izobraževanja (npr. aktivni odmor), lahko prispevajo k krepitvi zdravja na 
delovnem mestu. S prilagajanjem delovnega okolja, opreme ter edukacijo oz. priporočili o 
strategijah za zmanjševanje sedenja (npr. vstajanje med telefonskimi klici, gibanje med 
sestanki - sprehod), pripomorejo k preprečevanju mišičnega neudobja in bolečine  (AOTA, 
2017). Harbeck in Fisher (2011) sta ugotovila, da so intervencije delovnega terapevta 
pripomogle k zmanjšanju bolečine, povečanju mišičnega udobja in posledično večji 
učinkovitosti pri delu. Delovni terapevti se posvetujejo z delodajalci in zavarovalnicami o 
razvoju programov za zmanjšanje stroškov nadomestila za bolniško odsotnost delavcev (npr. 
identifikacija dejavnikov tveganja in strategije za zmanjšanje dejavnikov tveganja pri 
specifičnem poklicu). Poleg vsega lahko pripomorejo tudi k dobremu počutju na delovnem 
mestu (npr. organizacija dela, praktična razporeditev delovnega okolja in zmanjšanje stresa) 
(AOTA, 2017). Naber in sodelavci (2020) so ugotovili, da imajo (po delovnem terapevtskem 
cilju - individualno prilagojena) ergonomska priporočila in optimizacije, dober vpliv na 
zdravje in zdravstveno počutje. Izboljšanje se je kazalo tudi na kakovosti spanca in boljšem 
psihičnem počutju.  
Prednost naše raziskave je bila v izbiri objektivnih meritev s pospeškometri. Pomanjkljivost 
raziskave je bil majhen vzorec in težave, ki so se pojavile pri meritvah. Do zanemarljivih 
razlik v času sedentarnosti pred in po intervenciji je prišlo morda tudi zato, ker vse možne 




Pomembno je, da zaradi povečanega tveganja za nastanek različnih bolezni zmanjšamo 
sedentarnost, tako doma kot v službi. V naši raziskavi smo ugotovili, da se je sedentarnost,  
po intervenciji zanemarljivo zmanjšala doma, le med tednom.  Razlike v številu korakov 
pred in po intervenciji so zanemarljive. Izkazalo se je, da nobena uporabljena intervencija ni 
bistveno prispevala k zmanjšanju sedentarnega vedenja in povečanju aktivnosti. Prav tako 
smo ugotovili, da je sedentarni čas težko zmanjšati. Intervencije je potrebno skrbno 
načrtovati na podlagi dokazil iz prakse. Ključni dejavnik, ki vpliva na zmanjšanje 
sedentarnosti je povezan z motivacijo posameznika. Rezultati intervjuja v fokusni skupini 
izkazujejo, da so preiskovanci z edukacijo dobili dodatna znanja in ozavestili vpliv 
sedentarnosti na zdravje in dobro počutje.  
Edukacije tudi niso bistveno vplivale na ureditev delovnega mesta. Večina preiskovancev je 
že imela ergonomsko urejeno delovno mesto. Intervencijo o ustrezno urejenem delovnem 
mestu bi bilo smiselno izvajati z demonstracijo na samem delovnem mestu. Tako bi bila 
ocena delovnega mesta bolj objektivna.  
Za večji potencialni učinek na zmanjšanje sedentarnega vedenja, bi poleg vsakodnevno 
vodenih aktivnih odmorov, vpeljali tako imenovane stoječe sestanke in dvižne mize. 
Povečali bi spremljanje preiskovancev pri izvedbi intervencij. V nadaljnjih raziskavah, bi 
bilo smiselno ugotoviti, koliko slovenskih podjetij izvaja intervencije za zmanjševanje 
sedentarnosti na delovnem mestu.  
Preventivno delovanje delovnega terapevta na delovnem mestu je v Sloveniji za zdaj redko 
ali le izjemoma prisotno. Delovni terapevti v Sloveniji bi lahko  z ergonomskimi priporočili 
in cilji usmerjenimi na osebo in optimizacijo delovnega mesta pozitivno vplivali na zdravje 
in dobro počutje pisarniških delavcev. Poleg tega zaposlitev delovnega terapevta za podjetje 
lahko predstavlja ohranjanje zdravja, preprečevanje mišično-skeletnih obolenj in 
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8.4 Prikaz izračuna normalne porazdelitve 
Tabela 8: Izračun normalne porazdelitve 
 Shapiro-Wilkov test W p 
Število korakov (pred) Število korakov (po) 0,973 0,921 
Telesna dejavnost v MET (pred) Telesna dejavnost v MET (po) 0,957 0,764 
Sedentarnost v službi (pred) Sedentarnost v službi (po) 0,957 0,771 
Sedentarnost doma (pred) Sedentarnost doma (po) 0,938 0,564 
Sedentarnost čez vikend (pred) Sedentarnost čez vikend (po) 0,920 0,430 
Telesna dejavnost v minutah 
(pred) 
Telesna dejavnost v minutah 
(po) 
0,971 0,906 
Čas hoje (pred)  Čas hoje (po) 0,980 0,967 
Legenda: W – Shapiro-Wilkov test, p – stopnja značilnosti, MET – metabolni ekvavilent 
